
作者单位!

E$&"""

!

广东深圳!华中科技大学协和深圳医
院核医学科"高雅!姜梅#'

!#""55

!

武汉!华中科技大学同济医
学院附属协和医院核医学科-分子影像湖北省重点实验室"兰
晓莉#

作者简介!高雅"

$%%#'

#!女!四川广汉人!硕士!住院医
师!主要从事多模态脑功能成像及结构成像分析研究$

通讯作者!姜梅!

()*+,-

%

I

,+3

C

*2,"!"&

!

$54678*

"综述"

复杂脑网络分析在甲状腺疾病认知异常中的应用

高雅!兰晓莉!姜梅

#摘要$

!

甲状腺疾病是临床上常见的内分泌疾病之一!甲状腺激素的异常分泌可通过神经信号传

导变化#氧化应激加剧#中枢神经系统中
A

)

淀粉样蛋白转化或葡萄糖代谢异常而导致患者认知功能的恶

化"近年来!复杂脑网络分析方法作为脑网络模型的重要量化工具!其系统化分析的优势!不仅有助于

对神经精神疾病发病机制的认识!而且具有提供影像学标记物的潜在价值!为临床探究甲状腺疾病患者

大脑结构和功能的变化提供了新的方法学视角"本文就复杂脑网络分析方法在甲状腺疾病患者认知异

常研究中的应用进行综述"
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甲状腺疾病是临床上常见的内分泌疾病之一!甲

状腺激素的异常可通过对神经信号传导变化&氧化应

激加剧&中枢神经系统中
A

)

淀粉样蛋白转化或葡萄糖

代谢的异常而导致认知功能的恶化$格雷夫斯甲状腺

功能亢进症"

B̂+O2K

,

/

DN

2B@/

D

B8,L,K*

!

^T

#作为甲状

腺功能亢进症中最常见的一种!其发病率在经历上升

后!近年逐渐趋于稳定*

$

+

$然而!

^T

患者由于体内激

素水平的变化!可导致认知功能障碍!甚至增加早发痴

呆的风险*

5

+

$有研究发现!存在神经结构或功能异常

的甲状腺疾病患者并非是单一大脑区域出现异常!而

是大脑中多个脑区的异常或各个脑区之间的关联失

常*

#)E

+

$近年来!复杂脑网络分析方法作为脑网络模型

的重要量化工具!其优势在于对大脑中信息的系统化

分析!不仅有助于对神经精神疾病机制的认识!而且具

有提供影像学标记的潜在价值*

4

+

!为探究甲状腺疾病

患者的大脑结构和功能变化提供新的方法学视角$本

文就复杂脑网络分析方法在甲状腺疾病认知异常中的

应用进行综述$

复杂脑网络简介

网络的定义为某一组对象与它们相互之间连接关

系的总和$大脑各区域间的广泛协同和交互作用使大

脑被看作一个复杂的网络系统!可归为网络神经科学

领域*

9

+

$早在
$%

世纪就有学者提出!大脑的神经元构

成了强大和复杂的脑结构网络*

&

+

$后来!系统神经科

学与网络物理学不断交融发展!使复杂脑网络"

78*)

N

-2_XB+,332@18BJ

#的概念逐步被广泛接受$

$6

复杂脑网络构建方法

在量化复杂脑网络时!产生了多种建模方法!常用

的包括种子点"

K22L

#&独立成分分析"

,3L2

N

23L23@

78*

N

8323@K+3+-

D

K,K

!

=VF

#和图论"

C

B+

N

/@/28B

D

#等$

例如种子点要求研究者选择感兴趣或重点的脑区!然

后量化该脑区"(种子)#与其它脑区神经功能指标的相

关性*

%

+

$

=VF

是先从多种观测信号中提取出不相关的

信号!再将这些信号进行线性变换使它们在统计学上

相互独立!是一种数据驱动的方法!不需要先验假设!

相对于种子点而言!结果更加客观*

$"

+

$图论则能够通

过在大尺度水平上构建出网络!分析网络的拓扑性质

来表征全脑网络连接情况*

$$

+

$
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复杂脑网络数据来源

近年来!复杂脑网络分析已成为神经科学的一个

卓越的研究领域!能基于不同的数据源分析不同方面&

不同维度的脑网络变化!如从结构到功能!从基因&神

经元到脑区等$根据数据来源可分为脑功能网络和脑

结构网络$例如!脑功能网络包括基于功能磁共振成

像"

M037@,83+-*+

C

32@,7B2K83+372,*+

C

,3

C

!

MW<=

#&葡

萄糖代谢显像"

$&

U)U-08B8)L28_

D

)

C

-078K2

!

$&

U)UĜ

#

R(;

等构建的网络$其中最常用的是基于
MW<=

通

过测量不同脑区激活血氧水平依赖"

X-88L)8_

DC

23)

-2O2-L2

N

23L23@

!

\H?G

#的时间序列相关性来评估脑

网络变化!从而反映神经活动引起的脑功能区域间的

信号变化*

$5

!

$#

+

$另一种基于$&

U)UĜ R(;

构建的特

殊类型的脑功能网络被称为(脑代谢网络)!在广义上

是通过反映大脑不同脑区间葡萄糖代谢值的相关性!

表征某一脑区中神经元的活跃情况或其在整个大脑功
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能活动中的重要程度*

$!

!

$E

+

$相对于$&

U)UĜ R(;

!

\H?G)MW<=

有其固有的缺陷!即分析时会掺杂如局

部脑氧情况&脑血流量及葡萄糖代谢等多种因素!故描

述的脑网络改变并不单一$因此!基于$&

U)UĜ R(;

构建的脑代谢网络是对传统脑功能网络的补充和发

展!在复杂脑网络分析中具有不可或缺的地位$大多

数对脑结构网络的研究中将结构磁共振成像"

K@B07)

@0B+-*+

C

32@,7B2K83+372,*+

C

,3

C

!

KW<=

#和扩散张量

成像"

L,MM0K,83@23K8B,*+

C

,3

C

!

G;=

#作为数据来源$

通常认为脑功能网络能在一定程度上反映脑结构

网络的网络连接情况!但脑功能网络与脑结构网络并

不能互相替代!但能互为补充*

$4

+

$目前!随着越来越

多先进影像设备的应用!多模态影像检查的组合对提

高疾病的诊断准确性有较大的价值$有证据表明通过

代谢连接发现的神经中断早于代谢减退!如
$#

个与工

作记忆相关的
\B8L*+33

脑区中有
4

个似乎在年轻健

康受试者中具有强大的代谢连接!该网络中的代谢连

接在具有高于中值工作记忆性能的个体亚组中显著增

强!而标准化
UĜ

摄取值则未见这种组间差异*

$9

+

$

因此!复杂脑网络分析可能有助于疾病的早期识别及

诊断$

复杂脑网络分析在甲状腺疾病中的应用

$6

甲状腺功能亢进症

甲亢患者常可伴神经精神症状!如烦躁易怒!部分

患者甚至出现认知改变$有研究发现低水平的促甲状

腺激素可增加痴呆症的发病风险!推测甲状腺功能亢

进症"简称甲亢#由于氧化应激等神经病理学机制!使

神经元变性!当给予抗甲状腺药物和
A

受体阻滞剂治

疗后!甲亢患者的认知损伤情况得到改善*

5

+

$

c0*+B

等*

#

+招募了
5&

例甲状腺毒症"

B̂+O2K

病#

患者!基于
MW<=

建模!探讨甲状腺毒症患者大脑功能

网络中静息态功能连接"

B2K@,3

C

K@+@2M037@,83+-783)

327@,O,@

D

!

BKUV

#的变化!并分析与临床行为指标间的

相关性$该研究发现
B̂+O2K

病患者的功能连接较健

康对照"

/2+-@/

D

783@B8-

!

TV

#组明显降低'感觉运动网

络&额颞网络&默认模式网络等网络间功能连接显著降

低'同时!这些患者的认知功能明显下降$因此!推测

固有
BKUV

改变可能是认知异常的基础$

?,

等*

!

+基于

MW<=

!采用图论和种子点的方法计算了
##

例甲亢患

者及
##

例
TV

的网络
BKUV

!并对异常
BKUV

与神经心

理学指标等进行相关分析!发现甲亢患者的默认模式

网络和注意力网络等出现损伤!这些网络的异常可能

是导致患者情绪和认知变化的潜在机制$此外!

?,0

等*

$&

+的研究中基于
BK)MW<=

和种子点的方法!分析了

!$

例新发且未经治疗的甲亢患者和相匹配的
!$

例

TV

的突显网络"

K+-,237232@18BJ

!

:A

#和默认模式网

络"

L2M+0-@*8L232@18BJ

!

GWA

#的网络连接情况!结

果显示与
TV

相比!甲亢患者表现出从
:A

到
GWA

的网络间功能连接"

M037@,83+-783327@,O,@

D

!

UV

#异常!

并且发现
:A

内
UV

减少'随后该研究分析了
5E

例患

者在接受甲巯咪唑治疗
$

个月后的随访数据!发现与

未经治疗的甲亢患者相比!抗甲状腺治疗后患者的左

岛叶与背侧前扣带回皮层和执行网络间出现可逆连

接!而且
:A

与
GWA

之间的网络连接增加$最后!该

研究还对异常
UV

&神经心理学评估指标和血清游离三

碘甲状腺原氨酸水平进行了
R2+BK83

相关分析!结果

显示表明
:A

和
GWA

中异常的网络内和网络间
UV

异常可能是甲亢患者认知功能异常的神经病理学发生

机制!抗甲状腺治疗可以调节甲亢患者
:A

和
GWA

内某些关键脑区的
UV

$以上三项研究中虽然采用的

网络分析方法不同!但均在临床行为指标的佐证下!得

出了较为一致的结论!即甲亢患者认知相关功能网络

出现了异常!而且在抗甲状腺治疗后这种网络异常得

到了改善$因此!基于
MW<=

的复杂脑网络分析能为

临床诊疗甲亢相关认知异常提供一定的方法学依据$

此外!随着脑网络技术的发展!涌现出一些新方

法!如体素镜像同伦连接"

O8_2-)*,BB8B2L/8*8@8

N

,7

783327@,O,@

D

!

>WTV

#!它反映的是大脑半球中某个体

素与其在镜像半球中相应位置之间的静止状态功能同

步情况*

$%

+

$为明确甲亢患者脑功能损伤与心理功能

障碍之间的关系!有研究者采用
>WTV

值对基于
BK)

MW<=

构建的脑功能网络的变化情况进行评估!发现

甲亢患者双侧内侧额回的
>WTV

值显著下降!表明

大脑半球间默认模式网络变化可能与甲亢患者情景记

忆力异常有关!这一研究结果可能有助于早期识别和

干预甲亢相关认知功能障碍*

5"

+

$
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甲状腺功能减退症

甲状腺功能减退症"

/

DN

8@/

D

B8,L,K*

#!简称为甲

减!常与记忆力减退&精神运动减慢和抑郁有关$有研

究者基于$&

U)UĜ R(;

!发现甲减患者大脑某些区域

的血流量及葡萄糖代谢率减低!从而为甲减相关认知

异常提供了影像学依据*

5$

+

$

:,3

C

/

等*

E

+基于
BK)MW<=

数据分析甲状腺功能减

退是否会影响静息态脑网络"

B2K@,3

C

K@+@232@18BJ

!

<:A

#之间的网络连接情况!他们使用
=VF

和双重回

归方法分析了
E

个局部
<:A

!发现甲减患者的右侧额

极&内侧视觉和运动网络的功能连接减少!提示甲减患

者可能存在相应认知功能异常$另有研究者调查了

$&

例长期接受治疗的桥本氏甲状腺炎所致甲减患者

的灰质密度及功能网络改变!并对所有受试者进行神

经心理学评估!结果显示所有患者未发现有认知功能
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的改变!但是自身免疫活性和治疗时间与甲减相关的

脑区的结构和功能有关*

55

+

$该研究中患者未发现有

神经认知功能方面的异常!可能的原因是样本量较小

或存在选择偏倚!导致研究结果的可重复性不高$国

内也有研究者探讨了甲减患者脑功能网络改变与精神

神经症状和甲状腺激素水平的相关性!发现甲减患者

出现了不同程度的脑功能网络改变!表明甲状腺激素

对神经功能的重要性*

5#

+

$

左旋甲状腺素"

?);/

D

B8,L/8B*832

!

?);!

#是补

充甲状腺激素的重要药物!但是对于甲减患者认知功

能的异常是否能在
?);!

替代治疗后恢复!尚存在争

议$有学者基于
BK)MW<=

检测了
$!

例初诊为原发性

甲减的成人患者在
?);!

替代治疗前&后脑网络功能

连接的变化!发现与
TV

相比!甲减患者在替代治疗

后!双侧丘脑与后扣带回-楔前叶之间的功能连接强度

较治疗前显著下降*

5!

+

$另一项较大样本的研究中纳

入了
$4"

例成人原发性甲减患者!同样在
?);!

替代

治疗前后行
BK)MW<=

扫描!结果显示甲减患者在治疗

后表现为右额下回&右角回和右后扣带回等脑区的功

能连接较治疗前明显减少!故研究者认为甲减患者经

替代治疗后默认网络功能连接有一定程度的减弱*

5E

+

$

因此!

?);!

替代治疗对甲减患者的脑认知功能损伤是

否有可逆的效果还需要进一步研究$

有研究应用图论对甲减大鼠进行了$&

U)UĜ R(;

脑代谢网络研究!发现大鼠的代谢网络在甲减组和

TV

组中都具有典型的小世界网络特性!但甲减组表

现出明显的网络受损*

54

+

$该研究采用定量的方法证

实了甲减通过损害大脑的葡萄糖代谢而影响患者的认

知功能!这一结论尚有待在人类甲减患者中进行进一

步验证$

#6

亚临床甲状腺功能减退症

目前!亚临床甲状腺功能减退症"

K0X7-,3,7+-/

D

)

N

8@/

D

B8,L,K*

!

:VT

'简称为亚临床甲减#是否导致认

知异常尚存在争论!且是否需要早期药物替代治疗值

得探讨$有研究者认为
:VT

患者存在认知损伤*

59

+

!

也有部分研究中发现
:VT

与整体认知功能障碍无显

著相关性*

5&

+

$

有学者基于
=VF

和双重回归分析!将
5&

例
:VT

和
5&

例相匹配的
TV

纳入研究$

<:A

分析结果显

示!与
TV

相比!

:VT

患者的右前额叶注意力网络的

固有
BKUV

显著降低!而默认模式网络的固有
BKUV

显

著增加!并且部分内在和外在的功能连接与神经心理

学表现以及临床指标之间具有一定的相关性*

5%

+

$

F3)

3+

等*

#"

+应用图论评估实验性
:VT

对全脑功能网络连

接的影响!研究中对
$#

例甲减患者长期稳定的给予

?);!

进行治疗!使其达到临床
:VT

标准!并且在一段

时间后将这些患者分为基础甲状腺素组和部分撤出甲

状腺素组!在进行了
BK)MW<=

以及神经心理学分析后

发现!所有患者的
<:A

的功能连接显著降低!尤其是

在楔叶!这可能是因为小脑与默认模式网络之间的功

能性连接较弱所致'在撤出部分激素后!患者反应时间

变长!记忆任务完成的准确性降低$因此!即使是短期

部分
?);!

的戒断也可能导致患者的工作记忆任务不

足!并使默认模式网络中楔叶的整合作用减弱$以上

研究从脑网络的角度表明
:VT

患者可能已经出现一

定程度的认知功能异常!且
?);!

治疗可能对逆转

:VT

患者认知异常有积极的作用$

除了以上对脑功能网络的单一研究外!有研究中

对
:VT

患者脑结构变化与功能网络变化的进行了联

合分析$该研究中选择了
$&

例
:VT

患者和
$&

例相

匹配的
TV

!采用基于体素的形态计量学"

O8_2-)X+K2L

*8B

N

/8*2@B

D

!

>\W

#方法分析了
:VT

患者灰质体积

"

C

B+

D

*+@@2BO8-0*2K

!

^W>K

#的变化情况!并基于

MW<=

分析了改良
:@B88

N

任务期间患者注意力控制网

络的变化情况!结果显示%与
TV

相比!

:VT

患者出现

了
^W>K

减少&

\H?G

信号改变及注意力控制相关区

域网络激活!进一步表明
:VT

患者可能存在注意力

控制缺陷!而这种区域网络异常可能是
:VT

发病的

神经机制之一$此外!此研究中将
^W>K

异常区域的

\H?G

信号与临床指标进行了
R2+BK83

相关分析!结

果显示较高的
;:T

水平可能是大脑注意力控制等相

关的皮层异常和认知功能下降的危险因素!并强调了

早期诊断
:VT

的重要性*

#$

+

$

!6

其它甲状腺疾病

除了上述常见的甲状腺功能异常的疾病外!甲状

腺癌的发病率也逐年上升$

:/,3

等*

#5

+分析了全甲状

腺切除术后甲癌患者甲状腺激素戒断"

@/

D

B8,L/8B)

*8321,@/LB+1+-

!

;TQ

#是否影响
<:A

的功能连接!

以及其变化是否与
;TQ

患者的情绪和生活质量相

关$该研究中招募了
5$

例甲癌患者!在
;TQ

前&后

两周分别进行
BK)MW<=

扫描&甲状腺功能测定及健康

量表测试!并应用局部一致性"

B2

C

,83+-/8*8

C

232,@

D

!

<2T8

#

*

##

+的测量方法!发现
;TQ

后在患者的初级运

动&感觉&视觉和联想相关的大脑皮质区观察到更高的

<2T8

!且其中部分区域与促甲状腺激素或健康量表评

分之间存在相关性!表明急性甲减状态下局部脑功能

连接增加!较高的功能连接与较差的生活质量和甲减

状态下抑郁症的发生率增加有一定的相关性$

通常认为甲状腺相关眼病"

@/

D

B8,L)+KK87,+@2L

8

N

/@/+-*8

N

+@/

D

!

;FH

#并不是单纯的眼部疾病!而是

一种神经相关疾病$有研究者对
59

例
;FH

患者和

59

例
TV

进行
G;=

检查!基于图论的方法评估了脑网

F$F

放射学实践
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络模式的相关变化!并评估了脑网络特性与临床指标

"包括疾病持续时间&视力&神经精神测量和血清甲状

腺功能指标等#之间的相关性!结果显示
;FH

患者出

现了大脑结构网络的受损!而且这些改变可能与
;FH

患者的神经功能障碍有关*

#!

+

$

首先!本文小结了目前复杂脑网络分析在甲状腺

常见疾病认知异常中的研究!发现不同的甲状腺疾病

可能出现不同程度的脑功能网络异常!这些异常多发

生在认知相关的区域网络中!如默认模式网络&注意力

控制网络及突显网络等$而且!脑网络异常似乎比区

域功能异常更早发生!并且更容易被检测到!因此!复

杂脑网络分析可能有助于疾病的早期诊断$其次!随

着越来越多先进的影像设备的应用!如
R(;

-

W<

!它

能实现一次采集提供功能&代谢及结构等多种影像信

息!使得多模态分析成为可能!有利于明确脑功能及结

构改变的内在关联!这可能是未来脑网络研究的趋势$

再次!鉴于目前对于亚临床甲减患者的认知功能是否

受损仍存在争议!且是否需要早期进行药物替代治疗

尚有待更深入的研究!将来可进一步研究这类患者的

脑网络情况!有利于为临床预防及诊疗提供方法学依

据$最后!目前尚没有研究涉及甲状腺疾病患者脑结

构网络和脑代谢网络的改变情况!这也是将来的研究

方向$

参考文献!

*

$

+

!

中华医学会核医学分会
6$#$=

治疗格雷夫斯甲亢指南"

5"5$

版#

*

S

+

6

中华核医学与分子影像杂志!

5"5$

!

!$

"

!

#%

5!5)5E#6

*

5

+

!

S8

D

W+@/21V

!

S8K2W;

!

(-K/+,J/FH

!

2@+-6=K/

DN

2B@/

D

B8,L,K*+

N

8KK,X-22@,8-8

CD

8M2+B-

D

83K2@L2*23@,+

*

S

-

H?

+

6V0B20K

!

5"5"

!

$5

"

%

#%

2$"4"#6GH=

%

$"699E%

-

70B20K6$"4"#6

*

#

+

!

c0*+BW

!

<+3+R

!

W8L,:

!

2@+-6FX2BB+3@,3@B++3L,3@2B32@18BJ

B2K@,3

C

K@+@2M037@,83+-783327@,O,@

D

,3@/

D

B8@8_,78K,K

*

S

-

H?

+

6S

A20B823L87B,38-

!

5"$%

!

#$

"

5

#%

2$54&#6GH=

%

$"6$$$$

-

I

326$54&#6

*

!

+

!

?,?

!

]/,W

!

T80]

!

2@+-6FX38B*+-XB+,3M037@,83+-783327@,O,@

D

-2+LK@8,*

N

+,B2L*88L+3L78

C

3,@,83,3/

DN

2B@/

D

B8,L,K*

%

+B2K@)

,3

C

)K@+@2M037@,83+-W<=K@0L

D

*

S

+

6H378@+B

C

2@

!

5"$9

!

&

"

!

#%

45&#)

45%!6

*

E

+

!

:,3

C

/:

!

c0*+BW

!

W8L,:

!

2@+-6F-@2B+@,83K8MM037@,83+-783327)

@,O,@

D

+*83

C

B2K@,3

C

)K@+@232@18BJK,3/

DN

8@/

D

B8,L,K*

*

S

+

6SA20)

B823L87B,38-

!

5"$E

!

59

"

9

#%

4"%)4$E6

*

4

+

!

T+--2@@W

!

L2T++3Q

!

G278^

!

2@+-6T0*+3XB+,3783327@,O,@

D

%

7-,3,7+-+

NN

-,7+@,83KM8B7-,3,7+-320B8

N

/

D

K,8-8

CD

*

S

+

6V-,3A20B8)

N

/

D

K,8-

!

5"5"

!

$#$

"

9

#%

$45$)$4E$6

*

9

+

!

:

N

8B3KH6̂B+

N

/@/28B

D

*2@/8LK

%

+

NN

-,7+@,83K,3XB+,332@18BJK

*

S

+

6G,+-8

C

02KV-,3A20B8K7,

!

5"$&

!

5"

"

5

#%

$$$)$5$6

*

&

+

!

V+

I

+-:6V+

I

+-gK/,K@8-8

CD

8M@/232BO80KK

D

K@2*8M*+3+3LO2B@2)

XB+@2K

*

W

+

6H_M8BLZ3,ORB2KK

!

$%%E6

*

%

+

!

\2--V:

!

W8/Lc/+,B,A

!

G,3

C

]

!

2@+-6\+

D

2K,+3MB+*218BJM8BB8)

X0K@K22L)X+K2L78BB2-+@,83+3+-

D

K,K

*

S

+

6W2LR/

D

K

!

5"$%

!

!4

"

9

#%

#"EE)#"446

*

$"

+

!

W83+J/8O+f\

!

<0@-2L

C

2GA6=3L2

N

23L23@78*

N

8323@K+3+-

D

K,K

"

=VF

#

+@@/2i787J@+,-)

N

+B@

D

i,3+3+-

D

@,7+-7/2*,K@B

D

*

S

-

H?

+

6

;+-+3@+

!

5"5"

!

5"&

%

2$5"!E$6GH=

%

$"6$"$4

-

I

6@+-+3@+65"$%6

$5"!E$6

*

$$

+

!

?,0R

!

?,<

!

\+8V

!

2@+-6F-@2B2L@8

N

8-8

C

,7+-

N

+@@2B3K8MXB+,3

M037@,83+-32@18BJK,3VB8/3gKL,K2+K2

*

S

+

6\B+,3=*+

C

,3

C

\2/+O

!

5"$&

!

$5

"

E

#%

$!44)$!9&6

*

$5

+

!

:0@@J0K:

!

:7/0*+33F

!

L2-+VB0.U

!

2@+-6Q8BJ,3

C

*2*8B

D

,3

K7/,.8

N

/B23,+

%

@/2B8-28M@/2-870K782B0-20K+3L,@KB2-+@,83@8

M037@,83+-XB+,332@18BJK

*

S

-

H?

+

6\B+,3\2/+O

!

5"5$

!

$$

"

E

#%

2"5$#"6GH=

%

$"6$""5

-

XBX#65$#"

*

$#

+

!

喻婷婷!陈军
6

酒精依赖者脑功能网络损害的静息态
MW<=

研究

进展*

S

+

6

放射学实践!

5"5"

!

#E

"

9

#%

%$&)%556

*

$!

+

!

潘智伟!肖见飞!黄琪!等
6

躯体形式障碍患者脑葡萄糖代谢功能

网络研究*

S

+

6

中华核医学与分子影像杂志!

5"5"

!

!"

"

$

#%

4)$"6

*

$E

+

!

蒋皆恢!赵德强!周虎成!等
6

特发性快速眼动期睡眠行为障碍患

者脑内拓扑结构异常的研究*

S

+

6

中华核医学与分子影像杂志!

5"$%

!

#%

"

4

#%

#5E)##"6

*

$4

+

!

G+*8,K2+0_S:6̂B2+@2B@/+3@/2K0*8M,@K

N

+B@K

%

+B2O,218M

K@0L,2K78*X,3,3

C

K@B07@0B+-783327@,O,@

D

+3LB2K@,3

C

)K@+@2M037)

@,83+-783327@,O,@

D

*

S

-

H?

+

6\B+,3:@B07@U037@

!

5""%

!

5$#

%

2E5E)

2E##6GH=

%

$"6$""9

-

K""!5%)""%)"5"&)46

*

$9

+

!

]80A

!

V/2@2-+@^

!

\+

D

L8

C

+3W^

!

2@+-6W2@+X8-,7783327@,O,@

D

+K,3L2_8MO2BX+-18BJ,3

C

*2*8B

D

*

S

+

6SV2B2X\-88LU-81

W2@+X

!

5"$E

!

#E

"

9

#%

$$55)$$546

*

$&

+

!

?,0\8

!

Q23?

!

<+3[

!

2@+-6G

D

KB2

C

0-+@,831,@/,3@/2K+-,2372

32@18BJ+3LL2M+0-@*8L232@18BJ,3/

DN

2B@/

D

B8,L

N

+@,23@K

%

+

M8--81)0

N

B2K@,3

C

)K@+@2M037@,83+-W<=K@0L

D

*

S

+

6\B+,3=*+

C

,3

C

\2/+O

!

5"5"

!

$!

"

$

#%

#")!$6

*

$%

+

!

V/23S

!

:03G

!

:/,f

!

2@+-6F-@2B2LK@+@,7+3LL

D

3+*,7O8_2-)*,B)

B8B2L/8*8@8

N

,7783327@,O,@

D

,3K0X+70@2K@B8J2

N

+@,23@K

%

+B2K@)

,3

C

)K@+@2MW<=K@0L

D

*

S

+

6\B+,3=*+

C

,3

C

\2/+O

!

5"5$

!

$E

"

$

#%

#&%)

!""6

*

5"

+

!

]/,W

!

T80]

!

]/+3

C

f

!

2@+-6V8

C

3,@,O2L2M,7,@)B2-+@2L,3@2B/2*,)

K

N

/2B,7+K

D

37/B83

D

1,@/,3@/2*2L,+-/0X8M@/2L2M+0-@*8L2

32@18BJ+,LK,37-+KK,M

D

,3

C

@/2/

DN

2B@/

D

B8,L

N

+@,23@K

*

S

-

H?

+

6

A20B+-R-+K@

!

5"$&

%

2%"5#4"!6GH=

%

$"6$$EE

-

5"$&

-

%"5#4"!6

*

5$

+

!

R+Jc

!

c,* W

!

c,* c

!

2@+-6V2B2XB+-

C

-078K2*2@+X8-,K*+3L

72B2XB+-X-88LM-81,3@/

D

B8,LL

D

KM037@,83

%

+3+7@,O+@,83-,J2-,)

/88L2K@,*+@,83 *2@+)+3+-

D

K,K

*

S

-

H?

+

6:7,<2

N

!

5"5"

!

$"

"

$

#%

2$##E6GH=

%

$"6$"#&

-

K!$E%&)"5")E&5EE)E6

*

55

+

!

[0,3

Y

02(W

!

c+B

C

2B:

!

FBt-,3c

!

2@+-6:@B07@0B+-+3LM037@,83+-

W<=K@0L

D

8M@/2XB+,3

!

78

C

3,@,83+3L*88L,3-83

C

)@2B*+L2)

Y

0+@2-

D

@B2+@2LT+K/,*8@8gK@/

D

B8,L,@,K

*

S

-

H?

+

6RK

D

7/8320B823)

L87B,38-8

CD

!

5"$!

!

!5

%

$&&)$%&6GH=

%

$"6$"$4

-

I

6

N

K

D

3202365"$!6

"$6"$E6

*

5#

+

!

杨楠
6

甲状腺激素减低患者静息态脑网络的
MW<=

研究*

G

+

6

天

津%天津医科大学!

5"$96

*

5!

+

!

曾宪忠!何晓松!王芬!等
6

左旋甲状腺素对甲状腺功能减退症患

者脑默认网络静息态功能连接的影响*

S

+

6

中国临床保健杂志!

5"$9

!

5"

"

$

#%

$!)$46

*

5E

+

!

王莉莉
6

成人原发性甲减患者左旋甲状腺素替代治疗前后脑默

认网络静息态功能连接变化*

S

+

6

海峡药学!

5"$&

!

#"

"

9

#%

5$$)

5$56

*

54

+

!

Q+3

C

T

!

;+3]

!

]/23

C

[

!

2@+-6W2@+X8-,7XB+,332@18BJ+3+-

D

K,K

8M/

DN

8@/

D

B8,L,K*K

D

*

N

@8*X+K2L83

$&
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译著1肌肉骨骼影像技术手册初级指南2出版发行
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王骏#陈峰#缪建良#沈柱主译的.肌肉骨骼影像技术手册初级指南/由天津科技翻译出版有限公司

出版发行"该书从
h

线摄影#
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#超声#核医学成像的基本原理讲起!阐述了各自成像的优缺点"

围绕肩关节#肘关节#手和腕关节#髋关节#膝关节#踝关节和足部#颈椎#胸椎#腰椎成像进行了全方位#

多角度#深层次的讲解"涵盖了各类成像模式的系统解剖学#大体影像解剖学#影像断层解剖学!肌骨损

伤机制#检查的适宜性标准#诊断性成像的基本途径#各类影像检查的成像方法#病变图解!据此提出保

守治疗与手术治疗"原著采用了大量的体位设计图#线条图#二维和三维的医学图像!图文并茂地把疾

病的发生#发展机制纳入其中!把骨与关节上所附着的肌肉#肌腱#韧带#软骨与骨和关节之间的位置关

系及空间信息进行了详细描述!突出影像密度#信号强度以及浓聚灶随疾病发生#发展而变化的过程!强

调早晚期影像学检查的差异之所在"原著还把误诊#漏诊的原因进行了分析"是一部不可多得的全方

位展示骨肌影像学检查#诊断与治疗的优秀专著"

原创专著1感悟医学影像技术学2出版发行
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王骏#吴虹桥的原创专著.感悟医学影像技术学/由辽宁科学技术出版社出版发行"该书汇总了
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余篇作者在.健康报/#.中国医药报/#.中国医学论坛报/#.医师报/#.中国科技翻译/#.中华医院管

理杂志/#.中华放射学杂志/#.国外医学临床放射学分册/#.国外医学放射医学核医学分册/#.国外医学

医院管理分册/#.中国大学生就业/等数十家国内顶级报纸#期刊上刊发的)工作随笔*"书里汲取并融

合了数十位院士的学术思想!数十位将军级教授的学术理念!数十位主委的学术智慧及数以百计的专

家#学者观点的结晶!是对我国及全球医学影像技术学界
#4

年来突飞猛进发展史的梳理和高度概括与

总结"全书分为)踏进医学影像技术的大门*#)著名专家眼中的医学影像*#)图书是提升专业水平的快

速路*#)从学术会议和论文把握医学影像学的脉搏*#)我对医学影像技术学的思考*#)尾声*共六篇!忠

实记录了作者自己在医学影像技术专业发展进程中的学习和思考"全书
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